
pour le: Consulat Générale d’Italie a Montréal (tel. +1 514 849-8351) 
FICHE D’INSCRIPTION A.I.R.E. (Registre des Citoyens Italiens Résidents à l’Étranger) 

La présente déclaration a été rendue en conformité avec les articles 46 et 47 
du D.P.R. n. 445/2000 et ne requiert pas l’authentification de la signature. 
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Disponibile anche in italiano  (CGIM–M001 DEM IT) 
Also available in English  (CGIM–M001 DEM EN) 

a. DÉCLARANT 
Le/la soussigné/e citoyen/ne italien/ne: 

1.     Sexe    
 Prénom/s  Nom de famille  F     M 

2.  Né/e à  le          /        / 
  Ville, province/territoire/état, pays  jj/mm/aaaa 

2.1.  Seulement si né/e à l’étranger, indiquer la commune italienne d’enregistrement de la naissance    
 Commune de  Prov.  
  

3.  Adresse courante    
 Résidence au Canada App./Unité Numéro de rue Nom de rue 

       
  Ville  Code postal  Province/territoire 

4.          
  Tel. Maison  Tel. Travail  Cellulaire  Courriel 
  

5.  Commune de référence en Italie  Prov.  
 Pour les personnes nées et/ou ayant vécues en Italie, indiquer le commune de dernier résidence 

6.  Si déjà enregistré AIRE indiquer le lieu et l’Ambassade/Consulat d’Italie de provenance: 
    
 Lieu de provenance (ville, province/territoire/état, pays)  Ville de l’Ambassade/Consulat d’Italie, pays 

7.  Date d’entrée au Canada         /        / Statut  
  jj/mm/aaaa  Citoyen/ne canadien/ne/résident permanent/visa (type, échéance) 

8.  Date d'arrivée dans la circonscription consulaire de Montréal         /        /  
 Inclue NB, NL, NS, NU, PE, QC jj/mm/aaaa  

9.  Autre/s citoyenneté/s  
 Autre que l’italienne Spécifier si de la naissance ou date d’obtention (jj/mm/aaaa) 

10.  État civil  célibataire  conjoint/e de fait  uni/e civilement  marié/e 
 séparé/e  divorcé/e   veuf/ve 

    
11.   Mariage/ Union civile         /        /   
  jj/mm/aaaa  Ville, province/territoire/état, pays 

11.1.  Seulement si célébré à l’étranger, indiquer la commune italienne d’enregistrement  
 Commune de  Prov.  
  

12.  Unions précédentes    Divorce         /        /   
 Matrimoniales et/ou civiles Oui    Non  jj/mm/aaaa  Ville, province/territoire/état, pays 

13.  Profession  Niveau d’études  
    Dernier niveau d’études complétées 

14.  Prénoms, noms de famille des parents (pour la mère indiquer le nom de jeune fille) 
 Père   Mère  
  Nom de famille, prénom/s,    Nom de jeune fille, prénom/s,  

b. DOCUMENTS A JOINDRE (pièce d’identité + preuve de résidence sont obligatoires): 
 
 Passeport (pages avec photo et signature) 
 Passeports membres de la famille 
 Carte de résident permanent 
 Visa (indiquer type) ______________________ 

 Preuve de résidence (permis de conduire provincial, 
contrat de bail, facture de service, etc.) 

 Autre: ______________________________________ 

EN LETTRES MOULÉES 

http://www.consmontreal.esteri.it/Consolato_Montreal
http://www.esteri.it/mae/it/italiani_nel_mondo/serviziconsolari/aire.html
http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm
http://www.consmontreal.esteri.it/Consolato_Montreal/Menu/In_linea_con_utente/Modulistica
http://www.consmontreal.esteri.it/Consolato_Montreal/Menu/In_linea_con_utente/Modulistica
http://www.quirinale.it/qrnw/statico/simboli/emblema/emblema.htm
http://www.esteri.it/mae/it/italiani_nel_mondo/serviziconsolari/aire.html
http://www.esteri.it/mae/it/ministero/servizi/italiani/rappresentanze/
http://www.normattiva.it/atto/caricaDettaglioAtto?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2016-05-21&atto.codiceRedazionale=16G00082
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c. MEMBRES DE LA FAMILLE VIVANTS À LA MÊME ADRESSE (italiens et/ou autre nationalité) 
Pour les adultes qui possèdent la citoyenneté italienne, chacun d’eux devra AUSSI compléter une fiche 
individuelle à remettre avec la présente. 

c.1. ÉPOUX/SE OU UNI/E CIVILEMENT OU CONJOINT/E DE FAIT 
15.     Sexe    

 Prénom/s  Nom de famille  F     M 

16.  Né/e à  le         /        / 
  Ville, province/territoire/état, pays  jj/mm/aaaa 

17.  Citoyenneté/s  
  Spécifier si de la naissance ou date d’obtention (jj/mm/aaaa) 

18.  Date d’entrée au Canada         /        / et dans la circonscription consulaire de Montréal         /        / 
  jj/mm/aaaa Inclue NB, NL, NS, NU, PE, QC jj/mm/aaaa 

c.2. ENFANT 1 
19.     Sexe    

 Prénom/s  Nom de famille  F     M 

20.  Né/e à  le         /        / 
  Ville, province/territoire/état, pays  jj/mm/aaaa 

21.  Citoyenneté/s  
  Spécifier si de la naissance ou date d’obtention (jj/mm/aaaa) 

22.  Date d’entrée au Canada         /        / et dans la circonscription consulaire de Montréal  
  jj/mm/aaaa Inclue NB, NL, NS, NU, PE, QC jj/mm/aaaa 

c.3. ENFANT 2 (pour enfant 3, 4…, ajouter une autre feuille) 
23.     Sexe    

 Prénom/s  Nom de famille  F     M 

24.  Né/e à  le         /        / 
  Ville, province/territoire/état, pays  jj/mm/aaaa 

25.  Citoyenneté/s  
  Spécifier si de la naissance ou date d’obtention (jj/mm/aaaa) 

26.  Date d’entrée au Canada         /        / et dans la circonscription consulaire de Montréal         /        / 
  jj/mm/aaaa Inclue NB, NL, NS, NU, PE, QC jj/mm/aaaa 

 
 

Le/la soussigné/e, conscient/e des sanctions pénales imposables dans le cas de fausses déclarations, de falsifications ou de l’utilisation de faux certificats, en 
conformité avec l’art. 76 D.P.R. n. 445/2000, atteste que les informations ci-dessus sont exactes et véridiques. Il/Elle déclare, en outre, d’être informé/e du 
D.Lgs n. 196/2003, à tous ses effets, que les informations personnelles recueillies seront manipulées, même à l’aide d’instruments informatiques, 
exclusivement dans le cadre de la procédure pour laquelle la présente déclaration est rendue. 

 
Lieu et date: _______________________ , ____/___/______ Signature ______________________________________ 
              jj/mm/aaaa 

 
 

La demande –avec toute la documentation requise- peut être présentée en personne au Consulat Général, 3489 Drummond (coin Dr. 
Penfield - Métro ligne verte station Peel – Bus 144), ou envoyée par: 

Poste  Fax  Email (5MO max au total) 
3489 Drummond, Montreal, QC - H3G 1X6 - CANADA +1 514 499-9471 montreal.demografici@esteri.it 
   

 

 Espace réservé au bureau        Dichiarazione ricevuta per via telematica (ex art 38 D.P.R. 445/2000) 
AIRE:  ISCR. / AGG. / TRASF. CIC / ALL.  SÌ   NO MATR. /UN. CIV.  SÌ   NO   ITA   RCI / CRP  SÌ   NO 
  REPER. / NUOVA CITT. SIFCOne  SÌ   NO DIVORZIO  SÌ   NO   NAT.>15.8.92  SÌ   NO 
 
Firma dell’impiegato incaricato _______________________________________     Data ____ / ____ / ________ 

ItalyinMontreal 

http://www.consmontreal.esteri.it/Consolato_Montreal/Menu/In_linea_con_utente/Modulistica
http://www.consmontreal.esteri.it/Consolato_Montreal/Menu/In_linea_con_utente/Modulistica
http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/00443dla.htm
http://www.camera.it/parlam/leggi/deleghe/03196dl.htm
https://goo.gl/maps/GiCKCqMVcx42
https://goo.gl/maps/GiCKCqMVcx42
mailto:montreal.demografici@esteri.it
https://twitter.com/ItalyinMontreal
https://www.facebook.com/ItalyinMontreal/
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